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 Iدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ زارع ﻣﻴﺮزاﻳﻲ
 Iﻓﺮ دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﺎن
  II دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ اﺳﺘﺎد ﻋﻠﻲ ﻣﺨﻤﻠﺒﺎف*
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي از ﻋﻮارض ﻧﺎدر در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ،  :زﻣﻴﻨﻪ
  . ﻲ، اﻳﺪز و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﭘﻴﻮﻧﺪي اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤ
ﭘﺮدازﻳﻢ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي  ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون ﻣﻲ :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن، ﺳﺎﻻزﻳﻦ و آزاﺗﻴﻮﭘﺮﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ دﭼـﺎر ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري و ﻋﻼﻳـﻢ ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه 
ﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﮔﺮددﻣﻐﺰي ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ. ﮔﻴﺮدﺗﺨﻠﻴﻪ آﺑﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜ ﭘﺲ از درﻣﺎن آﻧﺘﻲ
اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺮون ﺗﺤـﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ، اﻳﻦ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻻزﻳﻦ، ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و آزاﺗﻴﻮﭘﺮﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻻت اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن ﻣﻲ
  
  آﺑﺲ ﻣﻐﺰي -3ﻛﺮون       -2ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي       -1 :ﻫﺎ ﻴﺪواژهﻛﻠ
  
  88/2/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ، 78/6/52: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺑﻴـﺪ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎﻫﺎ اﻛﺘﻴﻨﻮﻣﻴﺴﺖ 
 و ﻛﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒـﺖ tsaf dica yllaitraPﺧﻮرده ﺑﻪ ﺷﺪت ﻫﻮازي 
ﺳﺎﻛﻦ آب و ﺧﺎك ﺑﻮده از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﻨـﺸﺎق ﻳـﺎ ﺗﻠﻘـﻴﺢ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه در . ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻓﺮد را آﻟﻮده ﻣـﻲ 
ﺑـﺴﻴﺎري ﻣﻴﺰﺑﺎن اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ 
از اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻮﻣـﻮرال ﻳـﺎ ﺳـﻠﻮﻟﻲ 
 اﻟﺒﺘﻪ دوره ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ (1).ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪارﻧﺪ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ﺗﺮ ﺗﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮزﻳﺲ ﺑﻴﻤـﺎري رﻳـﻮي  ﺷﺎﻳﻊ (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔـﺲ و اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ وزن، اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ 
 در اﻓﺮادي ﻛـﻪ (3).ﺷﻮددرد ﭘﻠﻮرﺗﻴﻚ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ داراي ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﻣـﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ. رﻳﻮي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺷﺪه و از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﻮد 
ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻐـﺰ، ﭘﻮﺳـﺖ،  ﻣﺤﻞ
ﻧﻲ درﮔﻴﺮﻛﻨﻨـﺪه اﻧﺘـﺸﺎر ﺧـﻮ . ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺑﺴﻪ ﻣﻨﻔﺮد ﻳـﺎ ﻣﺘﻌـﺪد رخ % 03 در SNC
  ﻫ ــﺎ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﻓﻘ ــﻂ در ﭼ ــﻮن اﺳ ــﻤﻴﺮ و ﻛ ــﺸﺖ  (1).دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 
3
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻛـﺸﺖ ﺑﺎﻳـﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ   ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ 1
ﻫـﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
.  را در ﺗـﺸﺨﻴﺺ دارﻧـﺪ آﻣﻴـﺰي ﮔـﺮم ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ اﻫﻤﻴـﺖ  رﻧﮓ
، raga doolb peehsﻫ ــﺎي ﻛ ــﺸﺖ ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده  ﻣﺤ ــﻴﻂ
 esortxed otatoP، raga esortxed duaruobas ،raga etalocohc
 اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن (3و1).ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ raga noisufni traeh-niarb، raga
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در . دﻫﺪ رﺷﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ% 01 2OCدر ﺣﻀﻮر 
ي ﻗﺎﺑﻞ رؤﻳﺖ ﺑﺎﺷـﻨﺪ وﻟـﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮ  ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻠﻮﻧﻲ 84ﻋﺮض 
 esogur روز ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺷﻜﺎل 5-02ﺑﻄﻮر ﺗﻴﭙﻴﻚ در ﻋﺮض 
ﻣﺨﻤﻠﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﻣﻲ ﻧﺎﻫﻤﻮار اﻏﻠﺐ ﺑﺎ رﻧﮕﺪاﻧﻪ زرد ﺗﺎ ﻧﺎرﻧﺠﻲ ﻇﺎﻫﺮ 
 gnicneuqes AND S61ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺗﺴﺖ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮاي )ARP( sisylana nrettap emyzne noitcirtser-RCPﻳﺎ 
  (3).ﻫﺎ ﻻزﻣﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﮔﻮﻧﻪ
  
  ﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻣﻌ
 9ﻛـﺮون از  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤـﺎري 24ﻣﺮد 
 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺳﺎﻻزﻳﻦ، ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن و 
  
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان   اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،I(
  (ولﺆﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴ )ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎر II(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻋﻠﻲ زارع ﻣﻴﺮزاﻳﻲ دﻛﺘﺮ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي در 
  8831  دي ﻣﺎه /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    06
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ آزاﺗﻴﻮﭘﺮﻳﻦ ﻣﻲ 
ﻫﻮﺷﻴﺎري و آﺗﻮﻧﻲ ﺷﺪه، در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧـﺘﻼل 
در . ﺷـﻮد ﺗﻜﻠﻢ و ﻣﻮﺗﻴﺴﻢ ﻛﺎﻣـﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﻣـﻲ 
 ﺑﻮده و ﻋﻼﻳﻢ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻣﻐـﺰي 83Coﺎﻳﻨﺎت ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺗﺐ ﻣﻌ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗـﺴﺖ ( ﻫﻤﻲ ﭘﻠـﮋي و ﻫﻴﭙﺮرﻓﻠﻜـﺴﻲ راﺳـﺖ )
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗـﺴﺖ . اي ﻣﺨﺘـﻞ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻣﺨﭽﻪ
 2 ,1-VLTH itnA و bA VCH-itnA و 2,1-VIH، gAsBH
 TCدر .  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻜﺘـﻪ ﺧﺎﺻـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ RXC. ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻴﭙﻮدﻧﺲ ﺑـﺎ ادم وﺳـﻴﻊ در ﻟـﻮب ﻓﺮوﻧﺘـﺎل اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫ 
 ﺗﻮده ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال ﭼﭗ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﻠﻘﻮي و IRMﭼﭗ و در 




  ﺗﻮده ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال ﭼﭗ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﻠﻘﻮي و ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻴﭙﻮدﻧﺲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
در . ﻣﺎﻳﻊ ﭼﺮﻛﻲ ﺳﺒﺰرﻧﮓ از آﺑﺴﻪ ﺧ ـﺎرج ﺷـﺪ  05CCﻛﻪ ﻃﻲ آن 
اي  اﺳـﻤﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺗﺮﺷـﺤﺎت آﺳـﭙﻴﺮه ﺷـﺪه ﺑـﺎﻛﺘﺮي رﺷـﺘﻪ
 (.2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ دار ﺑﺎ اﺳﻴﺪ ﻓﺴﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﮔﺰارش  ﺷﺎﺧﻪ
  
  دار آن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ، ﺑﻪ ﻧﻤﺎي ﺑﻴﺪﺧﻮرده و ﺷﺎﺧﻪ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﻫ ــﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ و ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از  در ﺗ ــﺴﺖ
 ,raga etalocohC ,raga doolBﺖ ﻫ ــﺎي ﻛ ــﺸ  ﻣﺤ ــﻴﻂ
 ﺑــﺮاي ﺑﻴﻤــﺎر ﺗــﺸﺨﻴﺺ raga esortxed duaruobaS
ﺷـﺪ ﭘﻨﻢ ﻣﻄﺮح  اﻳﻤﻲ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ و 
ﭘــﻨﻢ، ﻛــﻪ ﺑﻴﻤــﺎر ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ آﻣﻴﻜﺎﺳــﻴﻦ، اﻳﻤــﻲ 
 TCدر . ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛ ــﺴﺎﺳﻴﻦ و واﻧﻜﻮﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ ﻗﺮارﮔﺮﻓ ــﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺪد ﺣﺠﻢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻮح  ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  اﺳﻜﻦ
  .ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻬﺒﻮدو ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ( 3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)
  
 
   از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮده ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً،ﭘﺲ از درﻣﺎن -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﭘـﺎﺗﻮژن ،ﻫﺎي ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ  ﮔﻮﻧﻪ
 ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻤـﺎﻳﻠﻲ اﻫﻤﻴـﺖ (4).اي ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ دارﻧﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ وﻳﮋه 
 در SNCﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ آﮔﺎﻫﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ 
 ﺣـﺪود (5و4).ﺳـﺎزد ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ را ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ 
 درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮز، درﮔﻴـﺮي 51-54
  ﻣﻨـﺸﺄ ﺧـﺎرج ﻣﻐـﺰي ﻋﻔﻮﻧـﺖ در . دﻫﻨـﺪ  را ﺑﺮوز ﻣﻲ SNC
ﻫـﺎي  اﮔﺮﭼﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﻮﻧﻪ (6).ﺷﻮدﻣﻮارد ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ      
ﺗـﺮﻳﻦ ﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﺷـﺎﻳﻊ ﺷﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي ﻣﻲ 
در  ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮاً ﻋﻠـﺖ آن ﻧﻮﻛﺎردﻳـﺎ آﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪس ﻣـﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ رﻳـﻪ 
   از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮز (8و7).ﻳﺎﺑـﺪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣـﻲ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎارع ﻣﻴﺮزاﻳﻲ ﻋﻠﻲ زدﻛﺘﺮ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي در 
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ﻫـﺎي ﻫﺎ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﻐﺰي ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲ 
ﻧﺒـﺎل ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴـﻚ ﺑـﻪ د اﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، ﺳﺮﻛﻮب اﻳﻤﻨﻲ 
ﻋﻀﻮ، دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﺗﺮوﻣـﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﺎﮔﻮﺳـﻴﺘﻴﻚ ﻏﻴـﺮ 
 داروي 2ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  .ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
ﻣﺤﺘﻤـﻞ ، ﻛـﺮده  ﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ درﻳﺎﻓـﺖ  ﺗﻀﻌﻴﻒ
 داروﻳﻲ ﺑﻮده ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ اي ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي ﺑﻴﻤﺎر 
 را ﺑـﻪ SNCاﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري . اﺳﺖ
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﭼﻮن ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ ن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻋﻨﻮا
 ﺧـﻮاه ،اي ﻫﻤﻮاره وﺟﻮد دارد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﻮن رﻳﻮي زﻣﻴﻨﻪ 
 در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ رﻳـﻮي (9).ﻛﺸﻒ ﮔﺮدد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ 
  . اوﻟﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺸ
ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑـﺮاي 
 ﻛـﺎرﺑﺮد دارد ﮔﺮﭼـﻪ SNCل ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜ ﻣﻮاردي ﻧﻈﻴﺮ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻗﺒﻠﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻴﻂ 
 ﻋﻼوه ﺑـﺮ (5و4).ﻛﺎﻫﻨﺪﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﻮدﻣﻨﺪي روش ﻣﻲ 
ﻫـﺎي آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن اﺳـﺘﺮﺋﻮﺗﺎﻛﺘﻴﻚ  ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز از روش
اي ﺑﺪﺳـﺖ آوردن ﺗﻮان ﺑﺮ  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ IRM ﻳﺎ TCﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ 
  (7).ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
اﮔﺮﭼﻪ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ و اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﻛﺎﻣـﻞ در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﻻزم ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺟﺰﺋﻲ، آﺑﺴﻪ 
ﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜ ﺗﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت آﻧﺘـﻲ ﻣﻨﻔﺮد را ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺧـﻂ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮاي  ﺳـﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﻴﺪ (01).ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار داد 
ﻫﺎي ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ در ﻣﻮارد ﻋﺪم ﺗﺤﻤـﻞ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻳﺎ ﺧﻔﻴﻒ )ﺗﻮان از ﻣﻴﻨﻮﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ )ﭘﻨﻢ و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ ، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، اﻳﻤﻲ (ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺎﻫـﻪ 21 ﺗـﺎ 6ﻫﺎي  رژﻳﻢ. ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ( ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻣـﻮارد ﺗـﻮأم ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ  ﻣﻲ
  (11 ).داﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ را ﺿﺮوري ﻣﻲ اﻳﻤﻨﻲ رژﻳﻢ
در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﻮز ﻣﻐـﺰي اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز ﻧﻮﻛـﺎردﻳ 
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﻓـﺮاوان از داروﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ . ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮد
ﺳﺎﻻزﻳﻦ، ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮﭘﻮرﻳﻦ و ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻛﺮون، ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ اﻳﻦ اوﻟـﻴﻦ ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه از 
ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﻮز ﻣﻐـﺰي در ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻧﻮﻛـﺎردﻳ . ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ اﺳﺖ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل yrhroVﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون ﺗﻮﺳـﻂ 
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 اﺳﺘﻔﺎده از داروي (21).اﺳﺖ ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮﭘﻮرﻳﻦ و ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺑﻮده
 ﻣﻮرد دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ bamixilfnI
  (31).ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
ﺸﺖ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺻـﻮرت ﻛ ـﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ و ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ ﺟﺮاﺣ ــﻲ و 
  .ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ آﻧﺘﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮوز ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮز در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـــﺎي اﺳـــﺘﻔﺎده از ﻣﺒـــﺘﻼ ﺑـــﻪ ﻛـــﺮون، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـــﻴﻮن 
وﺋﻴﺪﻫﺎ و داروي ﻣ ــﻀﻌﻒ اﻳﻤﻨ ــﻲ را ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳ ــﺘﺮ
 ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﻲ اﻳـﻦ ،دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
  .داروﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻮاره ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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Introduction:Cerebral nocardiosis is a rare complication in patients who receive 
immunosuppressants, those with malignancy , AIDS, and transplant recipients. 
Case Report: Herein we present a case of Crohn’s disease who was being treated with prednisolone, 
salazine and azathioprine but suddenly faced a decrease in the level of consciousness and presented with 
the signs of focal neurologic deficit. Imaging studies revealed brain abscess and the patient underwent a 
surgery. Bacterial cultivation and histologic examination indicated cerebral nocardiosis and the patient 
was successfully treated with antibiotics.  
Conclusion:As far as we know, this was the first case of cerebral nocardiosis in a patient with Crohn’s 
disease who was receiving salazine, prednisolone and azathioprine. So far no similar case has been 
reported in English articles.  
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